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Background and Aims: In the panoramic images, palatoglossal space error develops when the patient is unable
to put the tongue against the mouth roof. In the case of this error, the radiographic diagnosis of the area is made
with some difficulties or ever the image may lose its diagnostic ability. The aim of the present study was to
investigate the relationship between the palatoglossal space error of the panoramic images and skeletal
relationship.
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional trial, 494 panoramic images were selected in
orthodontic department of Tehran dental school archive and the existence of the palatoglossal space was
determined. The palatoglossal space error was statistically analyzed using chi-square test regarding the patients’
gender, age and skeletal relationships.
Results: Of total panoramic images, 346 (70.0%) cases showed palatoglossal space error while 148 (30.0%)
images were free from this error. Furthermore, 74.1% of male images and 66.9% of female images showed
palatoglossal space error. In Cl I (1˂ANB≤3), Cl II and Cl III patients; 65.6%, 73.1% and 67.4% of the images
demonstrated the error, respectively. The incidence of palatoglossal space error in 5-14 and 15 years old age or
higher patients were 72.2% and 58.8%.
Conclusion: Under the study limitations, no significant differences were noted between the incidences of the
palatoglossal space error regarding the patients’ gender or their skeletal relationships while with increasing age
the error frequency was significantly decreased.
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ﭼﮑﯿﺪه
. ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪ زﺑﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮل ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺳﻘﻒ دﻫﺎن ﺑﭽﺴﺒﺎﻧﺪﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ در ﺻﻮرﺗﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف .ردار ﻧﺒﺎﺷﺪدر ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺧﻄﺎ، ﺗﻔﺴﯿﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﻢ ﺑﺮﺧﻮ
.اﺳﮑﻠﺘﺎل ﻓﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
د ﯾﺎ ﻋـﺪم وﺟﻮاﻧﺘﺨﺎب وداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ از ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ494ﻣﻘﻄﻌﯽ، -در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش ﺑﺮرﺳﯽ
از ﻧﻈﺮ erauqs-ihCاﮐﻠﻮژن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ و ﻧﻮع ﻣﺎلو وﺟﻮد ﺧﻄﺎ ارﺗﺒﺎط . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎآنوﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در 
.آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤـﺎران رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ% 47/1. اﻧﺪﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﺧﻄﺎ ﺑﻮده%( 03/0)د ﻣﻮر841داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم و %( 07/0)ﻣﻮرد 643از ﮐﻞ ﺗﺼﺎوﯾﺮ؛ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ III lCو II lC؛ (1˂BNA≤3)I lCﻫﺎي اﮐﻠﻮژندر اﻓﺮاد واﺟﺪ ﻣﺎل. اﻧﺪاﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدهﺗﺼﺎوﯾﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ% 66/9ﻣﺬﮐﺮ و 
ﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫ51ﺳﺎل و 5-41ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ داراي ﺧﻄﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 76/4و % 37/1، %56/6ﺗﺮﺗﯿﺐ 
.ﺑﻮد% 85/8و % 27/2
وﻟـﯽ ﺑـﺎ اﮐﻠـﻮژن دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﻣﺎلداري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻔﺎوت:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.داري ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران؛ ﻣﻮارد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽاﻓ
، رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ، اﺳﮑﻠﺘﺎلارﺗﺒﺎط:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/01/01:ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭼﺎپ39/90/03:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ29/11/22:وﺻﻮل
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ روش آﺳﺎن و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻨﯿﮏ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ،
. ﺑﺎﺷﺪﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽﻪو ﮐﻠﯿﻨﺴﯿﻦ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻧﺎﺣﯿ
وﯾﻨﮓ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي اﭘﯿﮑﺎل و ﺑﺎﯾﺖﻫﺎي ﭘﺮيﮐﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺑﺎوﺟﻮد اﯾﻦ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دارﻧﺪ، وﻟﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﭘﻮﺷﺶ وﺳﯿﻌﯽ در درﻣﺎن
ﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻓﮑﯿﻦ در اﯾﻦ دو رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎﺗﻤﺎم ﺳﺎﺧﺘﺎر
دوز ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ . ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪ ﻧﻈﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﺷﺪ
وﯾﻨﮓ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺎﯾﺖ4رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ دوز ﺗﺎﺑﺸﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻟﺒﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﺳﮑﺮﯾﻦ dnuoRاز ﮐﻮﻟﯿﻤﺎﺗﻮر 
. (1)ﺑﺎﺷﺪ)neercs htrae-eraR(ﻓﯿﻠﻢ ﺣﺎوي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻧﺎدر زﻣﯿﻨﯽ 
و noitrotsiDﯾﮑﯽ از ﻣﻌﺎﯾﺐ ﺗﮑﻨﯿﮏ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ، 
ﺗﺼﻮﯾﺮ و ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ آن، noitrotsiD. ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﺎﯾﯽ ذاﺗﯽ آن ﻣﯽﺑﺰرگ
ﺑﺎ . دﻫﺪدﻗﺖ اﺑﻌﺎدي ﺗﺼﺎوﯾﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوتاﯾﻦ وﺟﻮد، اﺑﻌﺎد اﻓﻘﯽ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر در دﺳﺘﮕﺎه، زﯾﺎد 
.(3،2)ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻧﻮاﺣﯽ ﻗﺪاﻣﯽ، ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
هﺧﻠﻔﯽ ﻗﻮاﻋﺪ دﻧﺪاﻧﯽ ﻓﮑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪ-ﻗﺪاﻣﯽﻪﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄ
ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﮐﻪ از آن ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻨﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻟﮕﻮي اﺳﮑﻠﺘﯽ، رواﺑﻂ ﻓﮑﯽ ﯾﺎ 
ﺷﻮد، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﺟﯿﺘﺎﻟﯽ ﺑﯿﺲ اﺳﮑﺎل ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼف ﻓﮑﯿﻦ در اﮐﻠﻮژنﺺ ﻣﺎلﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي در ﺗﺸﺨﯿ
ﻪاي ﻣﯿﺎن ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﮐﻪ راﺑﻄﻪدر ﺻﻮرﺗﯽ. ﺧﻠﻔﯽ اﺳﺖ-ﺑﻌﺪ ﻗﺪاﻣﯽ
اﺳﮑﻠﺘﺎل ﻓﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻪﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﺎ ﻧﻮع راﺑﻄ
ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻫﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻃﺮح درﻣﺎنﺗﻮان از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﯽ
ﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم؛ ﯾﮑﯽ از ﺧﻄ.ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﯽرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻪﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﺗﻬﯿﺷﺎﯾﻊ
آﭘﮑﺲ ﻪﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻮﺷﺪﮔﯽ در ﻧﺎﺣﯿ.(3- 6)
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ي ﺧﻠﻔﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻫﺎدﻧﺪان
اﭘﯿﮑﺎل ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻧﺘﻮان اﯾﻦ ﭘﺮيﻪﮔﺮدد ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺎﺣﯿﻣﯽ
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺧﻄﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم (. 7)ﻧﺎﺣﯿﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﻮد
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮدﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (.4)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن زﺑﺎن ﺑﻪ ﺳﻘﻒ دﻫﺎن
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻓﺮم آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﮐﺎم و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن زﺑﺎن ﺑﻪ ﺳﻘﻒ دﻫﺎن
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
.ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻓﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روش ﺑﺮرﺳﯽ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 494ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺗﻌﺪاد-در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
هﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
. دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
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(3931، زﻣﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 72دوره )ﻣﺠﻠﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان 
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ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 51ﺳﺎل و 01- 41ﺳﺎل، 5-9ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮدﺑﻨﺪي اﺳﮑﻠﺘﺎل آنﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﮔﺮوهﺗﻘﺴﯿﻢ
اﮐﻠﻮژن ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﺎل. در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي 1˂BNA≤3و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ از ﻣﻌﯿﺎر 1≤BNA≤3ﯾﮏ ﺑﺎر از ﻣﻌﯿﺎر 
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران روي ﮐﻠﯿﺸﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪI ssalCﺑﺮآورد 
ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﮑﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽآﭘﮑﺲ دﻧﺪانﻪﻣﺤﻮﺷﺪﮔﯽ در ﻧﺎﺣﯿ
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺧﻄﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮورﺗﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭼﻨﺪان دﺷﻮار ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺠﺪد رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽهﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﯿﺰان . ﺮدﯾﺪﻣﯿﺰان ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺣﺴﺎس ﻧﮕ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ( lassolgotalaPﻪﻓﺎﺻﻠ)ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم 
. ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺘﺮ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازهﻣﯿﻠﯽ
WSAPاﻓﺰار آﻣـﺎري ﺑﻨﺪي و ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﺮمﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﻪﻫـﺎي ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﻣﺮﮐـﺰي ﻓﺎﺻـﻠ ﺷـﺎﺧﺺ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 81/0ﻪﻧﺴـﺨ 
ﻣﺘـﺮ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠـﯽ ( ﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎمﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣ)lassolgotalaP
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾ ــﻦ، وﺟ ــﻮد ﯾ ــﺎ ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﺧﻄ ــﺎي ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﻣﯿ ــﺎن زﺑ ــﺎن و ﮐ ــﺎم 
ﻫـﺎي در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ( ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﻔﺮ و ﻏﯿﺮﺻـﻔﺮ lassolgotalaPﻪﻓﺎﺻﻠ)
ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐـﺎم . ﮔﺮدﯾﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و در erauqs-ihCﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از آزﻣـﻮن 
ﻣﺘـﺮ ﻫـﻢ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ
ﻃﺮﻓـﻪ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ)tneduts-Tﻫﺎي آزﻣﻮن
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ))ecnairav fo sisylana yaw-enO(
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺮوز ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑـﺎن و 
در ﻣﯿـﺰان ﺧﻄـﺎ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ noisserger citsigoLﮐﺎم ﻫﻢ از آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﺮاﺑـﺮ آن ﯾـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( α=0/50)0/50ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاﺑﺮ 
.ﺷﺪدار ﻓﺮض ﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽاز ﻧﮐﻤﺘﺮ از آن 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 494در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان هدر ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪ
( lassolgotalaPﻪﻓﺎﺻﻠ)ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻪازﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ
lassolgotalaPﻪﻠﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻓﺎﺻﺷﺎﺧﺺ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
وﺟﻮد ﯾﺎ )ﺑﻨﺪي ﮐﯿﻔﯽ آن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮوه( ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎمﻪﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ)
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم و ﻧﯿﺰ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و 
ﻫﺎي در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ( و ﺑﯿﺸﺘﺮ از آنﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ5ﮐﺎم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دهﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪ
. ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯾارا1داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان در ﺟﺪول 
ecaps lassolgotalaPﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر -1ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ( ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم)
ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
naeM±DS selbairaV
8/5±6/86 elaM
6/78±6/16 elameF
7/5±6/88 I ssalC
7/87±6/25 II ssalC
7/0±6/49 III ssalC
7/56±6/55 ecaf trohS
7/7±6/28 ecaf gnoL
7/82±6/93 lamroN
7/21±5/69 sraeY 9_5
7/97±6/55 sraeY 51_9
8/70±8/54 sraeY 51>
و %( 47/1)ﻣﻮرد 061ﺬﮐﺮﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﻋﺪد رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 872ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ ﻫﻢ از ﮐﻞ در ﻣﯿﺎن رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻫﯿﭻ . اﻧﺪﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدهﻪداراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ( %66/9)ﻣﻮرد 681
داري ازﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن وﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
(.P=0/90)ﮐﺎم ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﻢ داراي %( 27/1)ﻧﻔﺮ 231ﺳﺎل 5-9ﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﺑﯿﻤ
در . اﻧﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻮدهﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻫﻢ داراي %(27/3)ﻧﻔﺮ 761ﺳﺎل ﻫﻢ 01- 41ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
در . اﻧﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻮدهﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻪداراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ%( 85/8)ﻧﻔﺮ 74ﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﺳﺎل و ﺑﯿ51ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
؛ erauqs-ihCﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن (. 2ﺟﺪول )ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدﻧﺪ 
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ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ دارﯾﻮش ﮔﻮدرزيﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ اﺳﮑﻠﺘﺎل ﻓﮑﯽ               ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
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داري ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
(.P=0/60)ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻧﺸﺪ زﺑﺎن و ﮐﺎم در ﮔﺮوه
رد ﺑﺮرﺳﯽ در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل
داري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻔﺎوت51ﺳﺎل و 5-41
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس در ﮔﺮوه (. <P0/50: erauqs-ihCآزﻣﻮن )ﻣﺰﺑﻮر دﯾﺪه ﺷﺪ 
و واﺟﺪ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن %(27/2)ﻧﻔﺮ 992ﺳﺎل، 5-41ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل و 51در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . اﻧﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻮدهﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
اﻧﺪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدهﻪداراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ%( 85/8)ﻧﻔﺮ 74ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ 
از اﯾﻦ رو ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮارد ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي (. 2ﺟﺪول )
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
(.<P0/100)دري اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮداﻣﻌﻨﯽ
؛(1˂BNA≤3)I ssalCاﮐﻠﻮژن ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻣﺎل131از ﮐﻞ 
؛II ssalCاﮐﻠﻮژن ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻣﺎل862از ﮐﻞ و %( 56/6)ﻣﻮرد 68
؛III ssalCاﮐﻠﻮژن ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻣﺎل59از و ﻧﯿﺰ %( 37/1)ﻣﻮرد 691
اﻧﺪﺑﻮدهمداراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎ%(76/4)ﻧﻔﺮ 46
داري از ﻧﺸﺎن داد ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽerauqs-ihCآزﻣﻮن (. 2ﺟﺪول )
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎآناﮐﻠﻮژن ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎل
، در ﺑﻮدﺑﻪ دو ﺻﻮرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه BNAﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ(.P=0/52)
.ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖاز ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺮ ﮐﺪام 
(1≤BNA≤3)I ssalCاﮐﻠﻮژن ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻣﺎل261از ﮐﻞ 
ﺑﯿﻤﺎر داراي 962از ﮐﻞ . داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 96)ﻣﻮرد 111
داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ %( 37/2)ﻣﻮرد 791،II ssalCاﮐﻠﻮژن ﻣﺎل
،III ssalCاﮐﻠﻮژن ﻣﺎلﺑﯿﻤﺎر داراي 36ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، از . زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدﻧﺪ
. اﻧﺪﻫﻢ داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮده%(06/3)ﻧﻔﺮ 83
داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮدﻧﺸﺎن داد ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽerauqs-ihCآزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
(.P=0/21)ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﮐﻠﻮژن ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل آنﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎل
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ( ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم)lassolgotalaPﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﻀﺎي -2ﺟﺪول 
latoTrorre lasolgotalap htiWrorre lasolgotalap tuohtiWselbairaV
87268129زن 61206156ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
494643841ﮐﻞ
ﺳﻦ
83123115ﺳﺎل5-9
13276146ﺳﺎل9-51
087433ﺳﺎل51ﺑﺎﻻي 
494643841ﮐﻞ
noisulccolam latigaS
1316854I ssalC
86269127II ssalC
594613III ssalC
494643741ﮐﻞ
noisulccolam lacitraV
565402ecaF trohS
47209148ecaf gnoL
55111144lamroN
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ﻧﻔﺮ 54؛ecaf trohSاﮐﻠﻮژن ورﺗﯿﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣﺎل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﻓﺮاد . داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮدﻧﺪ%( 96/2)
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 472؛ از ﮐﻞ ecaf gnoLاﮐﻠﻮژن ورﺗﯿﮑﺎل داراي ﻣﺎل
ﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠ%( 96/3)ﻧﻔﺮ 091ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ؛
در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻢ از . اﻧﺪﺑﻮده( ﻏﯿﺮﺻﻔﺮlassolgotalaPﻓﺎﺻﻠﻪ )
داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻢ %( 17/6)ﻧﻔﺮ 111رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 551ﮐﻞ 
ﻫﻢ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد erauqs-ihCآزﻣﻮن . اﻧﺪزﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮده
ﻦ زﺑﺎن و داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ اﮐﻠﻮژن ورﺗﯿﮑﺎل آنﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎلﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
(.P=0/78)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻢ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﺑﺎ noissergeRﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
(.P=0/930)داري ﻧﺪاﺷﺖ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﻮﻧﺚ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ز ﺧﻄﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮو
داري ﮐﺎﻫﺶ داري داﺷﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻣﻌﻨﯽ
(.<P0/100)ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
ﻫﺎي داراي ﺧﻄﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
در lassolgotalaPﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﺘﺮ و ﻣﯿﻠﯽ11/84±5/90ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑﺮاﺑﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
آزﻣﻮن. ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﯿﻠﯽ01/72±5/25ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ ﺑﺮاﺑﺮ 
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوتtneduts-T
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ در (P=0/40)اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
.ﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده اﺳﺖاﻓﺮاد 
اﮐﻠﻮژندر ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﻣﺎلlassolgotalaPﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠ
ﻣﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣﯿﻠﯽ11/62±5/75ﺑﺮاﺑﺮ ( 1˂BNA≤3)I ssalC
ﻣﺘﺮ و در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣﯿﻠﯽ01/26±5/82ﻣﻌﺎدل II ssalCاﮐﻠﻮژن ﻣﺎل
. ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﯿﻠﯽ01/88±5/13ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ III ssalCاﮐﻠﻮژن ﻣﺎل
داري ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدادﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم وﺟﻮد ﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﮔﺮوه
(.P=0/56)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم 
11/37±4/10ﻣﻌﺎدل ecaf trohSدر اﻓﺮاد )ecaps lassolgotalaP(
ﻣﺘﺮ و در ﻣﯿﻠﯽ01/79±5/15ﻣﻌﺎدل ecaf gnoLﻣﺘﺮ؛ در اﻓﺮاد ﻣﯿﻠﯽ
آزﻣﻮن . ﻣﺘﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪﻣﯿﻠﯽ01/33±5/21ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ 
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
اﮐﻠﻮژن ورﺗﯿﮑﺎل وﺟﻮد ﻪﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع راﺑﻄ
(.P=0/94)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺑﺎnoisserger citsigoLآﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و 
ﻋﻼوه (. P=0/40)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻌﻨﯽ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ)ﮐﺎم 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺪون درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت )ﮐﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ (. <P0/100)دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ( ﮐﻤﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ داراي اﺛﺮات ،ﮔﺮدﯾﺪﺑﺎ ﻫﻢ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن وارد ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ . (P=0/40)ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺧﻄﺎ  ﺑﻮده اﺳﺖدار در ﭘﯿﺶﻣﻌﻨﯽ
در ﺧﻄﺎي ( ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ51ﺳﺎل و 5-41ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﮔﺮوه)ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
(.<P0/100)دار ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻣﻌﻨﯽ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ noisserger citsigoLﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﺻﻮرت( 1˂BNA≤3)I ssalCدر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران II ssalCﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺮﻓﺖ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻗﺮار ﻣﯽ( دارد، ﻧﺪارد)elbairav ymmuD
I ssalCدر ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد III ssalCﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ( P=0/63)
ﻗﺮار ( دارد، ﻧﺪارد)elbairav ymmuDﺑﻪ ﺻﻮرت ( 1˂BNA≤3)
دار در ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻣﻌﻨﯽ( P=0/66)ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
. ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ecaf trohSﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﺻﻮرت اﺣﺘﺴﺎب ﺑﯿﻤﺎران 
ﯾﺎ ( P=0/35)(اﺳﺖ، ﻧﯿﺴﺖ)elbairav ymmuDﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت 
در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرتecaf gnoLﻟﺤﺎظ ﮐﺮدن اﻓﺮاد 
ﻧﻮع اﮐﻠﻮژن ورﺗﯿﮑﺎﻟﯽ (P=0/33( )اﺳﺖ، ﻧﯿﺴﺖ)elbairav ymmuD
ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻪﺑﯿﻨﯽ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠداري در ﭘﯿﺶﻫﺎ ﻫﯿﭻ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﯽﻧﻤﻮﻧﻪ
.(>P0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﯽ از ﺷﺎﯾﻊﯾﮑﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم
وﺟﻮد اﯾﻦ ﺧﻄﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ (3-6)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﯽرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻪﺗﻬﯿ
.ﺳﺎزدﻣﺎﮔﺰﯾﻼ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽي ﻫﺎناﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮي اﭘﯿﮑﺎل دﻧﺪ
ي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﻧﯿﺰﻫﺎنادﻧﺪاﭘﯿﮑﺎلﭘﺮيﻪﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺎﺣﯿﯿﺖ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ
ﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧlassolgotalaPﻓﺎﺻﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎي 
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راﺑﻄﻪ ﻓﮑﯽ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ زﺑﺎن و 
.ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻓﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ 494ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﮐﻞ
داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم %( 07)ﻣﻮرد 643ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ؛ 
. ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪ ﮐﻪ رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﯽﺑﻮده
ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺎي ﺷﺎﯾﻊ3002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران nalsrakAدر ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ% 64/3رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺎم و زﺑﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
.(8)ﺮار ﻧﺪادن زﺑﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻗﻪﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄ
ﺗﺮﯾﻦ ، ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ9991در ﺳﺎلو ﻫﻤﮑﺎرانnothsuRدر ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس زﺑﺎن ﺑﺎ ﮐﺎم ﮔﺰارش ﺧﻄﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
. (9)ﮔﺮدﯾﺪ
اﻧﺠﺎم 2102در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانdnulnarGدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه داراي ﺧﻄﺎي %69،ﺷﺪ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن 
(.01)زﺑﺎن ﺑﻪ ﮐﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
ﻫﺎي اﺳﺖ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﺎن
.ﺧﻮردﻓﻮق و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎي از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ% 47/1ﺤﻘﯿﻖ از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ داراي ﺧﻄﺎي از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ% 66/9ﻣﺬﮐﺮ و انﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ در ﻣﯿﺎن رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽو اﻧﺪﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﻮده
lassolgotalaPﻪداراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠ
. از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده اﺳﺖداري ﺑﯿﺸﺘﺮدر اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺧﻄﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭼﻨﺪان اﻫﻤﯿﺘﯽ 
.ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل5-9ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
% 85/8و % 27/3، %27/1ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 51ﺳﺎل و 01-41
ﻫﺎي در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم را اﻓﺮاد داراي
ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ،ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران.ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
.داري ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻓﻮق از آﻧﺠﺎ رﺳﺪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐﻪﺗﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﯿﻦ ﺗﻬﯿﺧﺮدﺳﺎل و ﺟﻮان
ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ روي زﺑﺎن ﺧﻮد ،ﮐﺸﺪﺛﺎﻧﯿﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ02ﺗﺎ 31
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺻﺤﯿﺢ ﺳﺮ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺪن آنﻫﺎ ﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖﮐﻮﭼﮏ ﺳﺮ آنهﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻧﺪازآن
.در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت،ﻋﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻪ ﺑ
ﻫﺎي داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در ﮔﺮوهﻣﻌﻨﯽ
.دﯾﺪه ﻧﺸﺪو ورﺗﯿﮑﺎلﺳﺎﺟﯿﺘﺎلاﮐﻠﻮژن ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺎلﺳﻪ
ﺑﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ رﺳﺪ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻓﺮو ﺑﺮدن آب دﻫﺎن و ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن زﺑﺎن ﺑﻪ ﺳﻘﻒ دﻫﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﺎي وي از اﯾﻦ رو، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺒﻮد دﻧﺪانﻪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ راﺑﻄ
ﻫﺎي آﺷﮑﺎر از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ . اﮐﻠﻮژن را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮدﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎل
ﻪس اﻃﻼع ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﺑﺮاﺳﺎ
.ﺷﺖﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد وﺟﻮد ﻧﺪاﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽﮐﻪ ﺗﻔﺎوترﻏﻢ اﯾﻦﻋﻠﯽ
ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﮐﺎم ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب اﮐﺜﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي آﻣﻮزشﻣﯽ،ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻪﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژي ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﯿﺗﮑﻨﺴﯿﻦ
ﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﮕﺮ ﺟﺰﯾﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﯾﻨﺪه
. آورد
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ داراي ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن زﺑﺎن در ﻣﯿﺎن رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت lassolgotalaPﻪو ﮐﺎم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠ
. داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده اﺳﺖﻨﯽﻣﻌ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﮐﺎم در 
.داري ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
.دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺟﯿﺘﺎل و ورﺗﯿﮑﺎل ﺳﺎاﮐﻠﻮژن ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺎلﻫﺎي ﺳﻪﮐﺎم در ﮔﺮوه
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